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RESUMO

FREITAS, MAYARA  O. REI:A(;AO DAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E AVALIACAO VESTIBULAR DE PACIENTES COM
TONTURA. 19 f. TCC (Curso de Fonoaudiologia), Universidade Federal da Paraiba.
Jodo Pessoa, 2017.

Objetivo: analisar a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas de
pacientes com queixa de tontura e o resultado da avaliagdo vestibular dos
mesmos. Métodos: Foram analisados 39 prontuarios de pacientes com queixa
de tontura encaminhados para uma Clinica Escola de Audiologia para realizar
avaliagdo vestibular. Resultados: Dos 39 prontuarios analisados houve uma
prevaléncia de 82,1% de pacientes do sexo feminino com idade média de 50
anos, 67,6% possuem nivel superior de estudo e 61,5%. Na avaliacédo
vestibular encontramos 61,5% de pacientes sem alteracdes, impacto da tontura
de grau 39 (moderado) e intensidade da tontura de grau 6 (moderado.
Conclusao: De acordo com os resultados encontrados ndo houveram relacdes
entre as caracteristicas sociodemograficas e o0s resultados encontrados na

avaliacao vestibular da populacdo estudada.

Palavras-chave: Tontura, vertigem e vectoeletronistagmografia.



INTRODUCAO

O aparelho vestibular estd situado na orelha interna chamado de
labirinto 6sseo, no qual esta interligado o labirinto membranoso. O
vestibulo permite a manutencdo do equilibrio corporal, junto com dois
sistemas: a visdo e a propriocepcao! e depende da integridade do sistema
vestibular. Quando ocorre alguma alteracdo nesse sistema, o individuo pode
desenvolver varios sintomas e o mais comum deles € a tontura 2.

Os individuos com queixa de tontura geralmente procuram o médico e
sdo encaminhados para realizacdo de exames vestibulares necessarios para
identificar as possiveis causas do sintoma, e se ha ou ndo comprometimento
do sistema vestibular 2.

A tontura pode ser definida como uma sensacdo de alteracdo do
equilibrio corporal e pode ter inUmeras causas, sendo que muitas doencgas ou
distirbios em varias partes do corpo humano, podem afetar o sistema do
equilibrio corporal causando esse sintoma. Pode ser caracterizada como
rotatoria (vertigem) ou ndo rotatéria e é uma das queixas mais frequentes,
principalmente na populacdo acima dos 65 anos 3. Tanto a tontura quanto a
vertigem podem ser decorrentes de desordens funcionais primarias ou
secundérias do sistema vestibular 3. Ela pode ser produzida por alteracdes
vestibulares periféricos, do sistema nervoso central ou ambos *

Muitos pacientes com tontura, deliberadamente restringem as atividades
fisicas, viagens e reunibes sociais, com o intuito de reduzir o risco de
aparecimento destes sintomas desagradaveis e assustadores, e para evitar o
embaraco social e o estigma que eles podem causar *

Para compreender o impacto da tontura sobre a qualidade de vida foi
elaborado e validado para o inglés, um questionario especifico para avaliar a
autopercepcado dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura. Esse
questionario denominado de Dizziness Handicap Inventory (DHI) € composto
por 25 questbes, das quais 7 avaliam os aspectos fisicos, 9 os aspectos
emocionais e 9 os aspectos funcionais °. O DHI foi traduzido e validado para o
portugués brasileiro em 2007’. O DHI brasileiro mostrou-se confiavel para

avaliar o impacto da tontura na qualidade de vida do individuo.



Outro instrumento utilizado para registrar a intensidade de sintomas
relacionados a uma doenca, é a escala visual analogica (EVA). Consiste em
um instrumento de medida psicométrica e que pode ser Gtil para medir o a
severidade da tontura no dia-a-dia® A EVA é constituida por uma linha de 10cm
com numeros de 0 a 10, onde O= auséncia e 10= maior intensidade do
sintoma intitulado. No caso da tontura, o O € auséncia de tontura e 10 é tontura
muito forte ou muito impactante.

O exame utilizado para avaliar o sistema vestibular denominado
Vectoeletronistagmografia (VENG) consiste da prova oculomotora e a prova
calérica. Na VENG hé colocacgéo de eletrodos que captam o potencial entre a
cOrnea e a retina ocular, enquanto o paciente acompanha estimulos luminosos
apresentados por uma barra com luz de LED. Na prova caldrica o conduto
auditivo é irrigado com agua ou ar, em temperaturas diferentes para modificar
a densidade da endolinfa contida no ducto labirintico. Individuos normais
tendem a apresentar resposta simétrica entre os labirintos ap6s essa irrigacao,
dentro de uma faixa de normalidade previamente estabelecida por estudos
publicados em literatura cientifica®. Os resultados da VENG indicam se ha ou
ndo alteragcbes no sistema vestibular o que se torna indispensavel na
investigagdo para as causas de vertigem nos pacientes. Os resultados mais
frequentes sdo: a. assimetria vestibular, indicado por uma hipofuncao
unilateral e cuja causa mais frequente é lesdo do érgado vestibular periférico; b.
preponderancia direcional do nistagmo, podendo ter como causa alguma
patologia periférica ou central; e c. hipofuncdo bilateral , esta podendo ter
como causa uso de medicamentos®

Na literatura atual ndo houveram achados que comprovassem relacao
entre as caracteristicas sociodemograficas do individuo com tontura e os
resultados do exame vestibular do mesmo. Pensando que, possivelmente
possa haver alguma predisposicdo para desenvolver alguma alteracéo
vestibular individuo com tontura e com respectivo meio de vida social.

O objetivo desse estudo foi verificar se existe uma associagao entre as
variaveis sociodemograficas (idade, sexo, grau de estudo, estado civil),
resultados da avaliacdo vestibular, DHI e escala EVA. Com a finalidade de
promover uma melhor atencdo a esses individuos e desncadear melhores

resultados para prognostico fonoaudiologico e reabilitacdo se for o caso.



Métodos

Analise dos dados

Estudo descritivo, do tipo transversal e retrospectivo. Os dados foram obtidos
através do levantamento de prontuarios de pacientes com queixa de tontura
encaminhados para a Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFPB, para realizar
a avaliacdo vestibular. Foram analisados no total 69 prontuarios de pacientes
encaminhados. Dos 69 cadastros, foram excluidos 30, por estarem

incompletos. Desta forma, foram incluidos para esta pesquisa 39 prontuarios.

Periodo
Foram analisados os prontuarios de pacientes encaminhados entre
Fevereiro 2016 e Novembro 2017.

Procedimentos

Para que o paciente fosse incluido na pesquisa , deveria apresentar no
prontuarios a anamnese, o questionario DHI e a escala EVA completamente
preenchidas e possuir o exame da VENG. Na anamnese constam os dados de
identificacdo do paciente e a histéria clinica (caracterizacdo das crises, tipo de
tontura, manifestacfes auditivas associadas, outros sintomas associados e
antecedentes pessoais). Ainda na anamnese 0 paciente deve marcar a
intensidade do sintoma de tontura percebido por ele em uma escala do tipo
Likert de 0 a 10, sendo 10 o maximo de intensidade e 0 sem a percepcao da
tontura.

O exame utilizado para avaliar o sistema vestibular denominado
Vectoeletronistagmografia (VENG) consiste da prova oculomotora e a prova
calérica. Na VENG hé colocacéo de eletrodos que captam o potencial entre a
cornea e a retina ocular, enquanto o paciente acompanha estimulos luminosos
apresentados por uma barra com luz de LED. Na prova calérica o conduto
auditivo é irrigado com agua ou ar, em temperaturas diferentes para modificar a
densidade da endolinfa contida no ducto labirintico. Individuos normais tendem
a apresentar resposta simétrica entre os labirintos apos essa irrigacéo, dentro
de uma faixa de normalidade previamente estabelecida por estudos publicados

em literatura cientifica®.



O DHI é constituido por 25 questbes, sendo 10 avaliando o impacto
funcional da tontura sobre a qualidade de vida do individuo, 7 o impacto fisico
e 6 o impacto emocional. A resposta que deve ser marcada pelo paciente
apresenta 3 opcoes, sendo estas “ sim “, “as vezes “ ou “nao “. A resposta
“sim“ € computada com 4 pontos, “as vezes“ com 2 pontos e “nao“ recebe 0
pontos. O escore maximo sdo 100 pontos ondeindiga grau maximo de
impacto na vida do individuo, existindo a possibilidade de analise separada
dos sub escores: fisico, funcional e emocional. O DHI é o instrumento mais
utilisado e que tem como objetivo a autoavaliacdo do impacto da tontura sobre
a qualidade de vida do individuo e J& foi traduzido e validado para 14
linguas.™®

A avaliacdo vestibular propriamente dita tem como objetivo verificar a
responsividade do sistema vestibular e a simetria de resposta entre o canal
semicircular lateral do lado direito e esquerdo. Pode-se ter como resultados

alteracao vestibular dos tipos: tipo hipofuncéo, disfuncdo ou normalidade.’

Andlise

Os dados das caracteristicas sociodemograficas (idade,sexo,estado civil,
grau de estudo, atividade diaria) e as variaveis: tipo de tontura, frequencia e
duracdo das crises, sintomas associados, quedas e resultado da VENG,
respostas do DHI e respostas da EVA; foram expostas em forma descritiva
através de tabelas e gréficos, incluindo a frequéncia absoluta e relativa. A
distribuicdo dos escores do DHI e EVA como a idade e tempo de tontura foram
analisados através da comparacdo entre média e mediana e analise visual do
histograma. Nos casos de distribuicdo normal testes paramétricos para
comparacao de resultados foram usados como teste t de student e ANOVA.
Para verificar associacéo entre as variaveis categéricas, teste de x*ou teste de

Fisher foram aplicados.

Consideracoes éticas
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPB, sob o numero 1.981.327 em 2017.



RESULTADOS

Na tabela 1, mostrada abaixo, estdo representadas as variaveis soOcio
demograficas e educacionais da populacdo estudada. A idade média dos
pacientes encaminhados para o servico de audiologia foi 50,87 anos
(DP=16,766) abrangendo idades de 12-85 anos. O sexo feminino foi o mais
representado (82,1%), sendo o numero de individuos casados e solteiros
equilibrado. Os pacientes encaminhados frequentaram predominantemente o
ensino médio ou superior. Em relagdo a atividade laboral, a metade dos
pacientes € composta por individuos que nao trabalham, ou por serem

aposentados, estudantes ou do lar.

Variavel N %
Idade

<18 3 7,7
>18 <50 14 25,9
> 50 22 66,4

Sexo 39 100
Feminino 32 82,1
Masculino 7 17,9
Estado Civil 35 89,7
Casado 18 51,4
Solteiro 17 48,6
Escolaridade 34 87,2
Ensino Fundamental 11 32,4
Ensino médio/superior 23 67,6
Profisséo 38 97,4
nado trabalha 18 47.4
Em atividade laboral 20 52,6

Tabela 1: descricdo das variaveis séciodemogréaficas da populacéo estudada em valores absolutos
e relativos.

Na tabela 2 esta representada a caracterizacdo da tontura em relagéao ao tipo,
frequéncia, duracdo e se ha ou ndo presenca de quedas. A média de tempo
da tontura referida pelos pacientes € de quase 6 anos, sendo a vertigem o tipo
mais citado, com crises em intervalos variados. As quedas sao referidas por



30% dos entrevistados. Metade dos pacientes queixam-se de zumbido e
consomem café diariamente. Somente 30% referem perda auditiva e realizam
algum tipo de atividade fisica. A maioria dos paciente ndo apresentaram
alteracdes no exame vestibular totalizando 61,8% dos prontuérios analisados.
Entre os exames alterados, a hipofungéo foi a alteragdo em destaque, com

Variavel N % Média (desvio
padrao)
Tempo de tontura 33 84,6 57,03 (100,801)
(meses)
Tipo de tontura 39 100
rotatéria 33 84,6
(vertigem)
ndo rotatoria 6 15,4
Frequéncia 39 100
diaria 12 30,8
variada 24 69,2
Duragéo 39 100
< um dia 33 84,6
= um dia 6 15,4
Quedas 39 100
sim 14 35,9
nao 25 64,1
Exame vestibular 39 100

(alteracdes)

hipofuncéo 12 30,8
disfuncéo 3 7,7
normal 24 61,5

Tabela 2: descricdo das variaveis: tempo, tipo e frequéncia da tontura e quedas, apresentadas
em valores absolutos e relativos.

Na tabela 3 observamos o escore médio dos instrumentos utilizados para
avaliar o grau e a intensidade de impacto da tontura na vida do individuo. O
DHI enquanto grau, encontrou-se escore com média 55,15%, e entre os sub o
DHI funcional se mostrou com a esfera que mais foi percebida como
prejudicada. A média da EVA foi de 6,44%.



Variavel N Média DP
EVA 36 6,44 2,873
DHI Geral 39 55,15 24,93
DHI Fisico 24 17,36 8,362
DHI Funcional 34 20,67 10,007
DHI Emocional 12 16,62 10,096

Tabela 3: Variaveis quantitativas coma frequéncia, média e desvio padrédo em relacdo a avaliagdo do grau e

impacto da tontura através do DHI e Escala Visual Analdgica (EVA).

No grafico 1 abaixo observam-se os valores médios dos sub testes do DHI
associando-os com a média da escala EVA. Nao associacao entre as duas

medidas.

Fonte: propria

25—

20—

157

Média

7

10—

s,

7

2

o= il I = e ik 5 =
4] 4 5 5] 7 a8 10

Escala visual analégica do grau da tontura

Gréafico 1: Associacdo entre o score da EVA e a média de scores do questionario DHI subtestes fisico,

funcional e emocional.

SN

dizzines handicap
inventory escore fisico
« dizzines handicap
inventory escore funcional
dizzines handicap
EHinventory escore
emocional

Foi realizado o teste de associacdo entre as variaveis categoricas e as

continuas, porém nao encontramos nenhuma evidéncia estatistica robusta de

associacao entre elas. Podemos observar que o impacto maior da tontura se

da no sub teste funcional do questionario DHI, seguido pelo fisico e por ultimo

o funcional. Porém, ndo houveram correlagfes significantes entre os resultados

do DHI e a escala EVA.
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Em relacdo aos resultados encontrados no exame vestibular VENG,
61,5% dos pacientes com gueixa de tontura apresentaram exame vestibular
normal, podendo ser a origem da tontura em outro sitio e ndo necessariamente
no canal semicircular lateral. No entanto, 30,8% dos pacientes apresentaram
como resultado hipofuncao vestibular e 7% disfuncao vestibular. Totalizando

37,8% dos pacientes apresentaram alteragdes vestibulares.

DISCUSSAO

A tontura esta presente de 5 a 10% da populacdo mundial, como uma
gueixa mais comum. Atinge aproximadamente 47% dos homens e 61% das
mulheres com mais de 70 anos. O que pode explicar a maioria da populacao
do sintoma ser feminina sdo os fatores hormonais, cardiovasculares, a maior
procura por médicos e outras doencas acometidas mais por mulheres, como
mostram Vvarios estudos literarios ***2. Cerca de 81,9% dos exames analisados
nesta pesquisa foram mulheres.

Na vida adulta a tontura esta presente em 1,8% no jovem adulto e em
30% no idoso.’* E 40% menos presente em individuos que tem nivel de
educacdo de segundo grau ou maior.” Interessantemente tivemos maior
encaminhamentos de pessoas com nivel de educacdo a partir do ensino
médio, perfazendo 67,7% da amostra total. Aqueles com tontura e disfuncéo
vestibular possuem 12 vezes maior chance de quedas do que agueles sem
disfuncdo vestibular'. Ndo encontramos associacéo entre quedas e disfuncao
vestibular e/ou tontura o que pode talvez ser explicado pelo indice de 61% de
exames vestibulares normais.

Apesar da tontura ser percebida como tendo impacto no dia a dia,
relatado por muitos dos participantes avaliados, ndo conseguimos encontrar
fatores associados, que possam influenciar neste impacto percebido. Escores a
partir de 54 pontos no DHI geral, apontam para um handicap severo® e
podemos observar que a percepcao do handicap no nosso estudo teve uma
média de 39 pontos. O numero de episddios da tontura e a sua intensidade nao
correlacionaram com o handicap percebido o que é também afirmado na
literatura'®,}” Uma das explicacbes pode ser que principalmente pacientes mais

idosos possuem um nivel baixo de auto percepcéo de tontura’®. Apesar do

11



DHI possuir uma confiabilidade excelente para disfun¢des vestibulares, nao
encontramos nenhum associacdo entre a disfungdo vestibular, tipo e
intensidade de tontura e o DHI nesta populacao.

A sub escala do DHI mais afetada pela tontura foi a escala funcional ,
enquanto a emocional foi a menos comprometida o que corrobora com a
literatura'®*’.

No que diz respeito a tontura enquanto tipo e grau, a predominancia foi
84,6% do tipo rotatéria com frequéncia variada e duracdo de até um dia. A
maioria dos individuos que apresentam alteracbes vestibulares possuem
vertigem associada 3. Contrapondo os resultados deste estudo, ja que 61,5%

dos exames analisados obtiveram resultado normal para alteracao vestibular.

Enquanto ao impacto na qualidade de vida dos pacientes avaliados
atraves do DHI, o predominate foi o aspecto funcional com 20,67%, com grau
geral 55,15%. Concomitante aos estudos literarios onde os pacientes com
vertigem possuem uma certa limitagdo para realizer suas atividades diarias
devido ao comprometimento do equilibrio corporal e sintomas associados a

tontura 11,

CONCLUSAO

De acordo com os achados do presente estudo nédo houve relacdes
consideraveis entre as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
analisados e os resultados encontrados na avaliacdo vestibular destes. Foi
notério que, o grau do impacto na qualidade de vida do paciente nédo
respectivamente pode estar relacionado com a intensidade da tontura, de
acordo com o questionario DHI e a escala EVA.. Nado necessariamente a
gueixa de tontura em intensidade alta condiz com exames vestibulares

alterados.
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ANEXOS

Quadro 1. Dizziness Handicap Inventory - DHI Versao Brasileira

Questoes

Sim

As vezes

Nao

O-1 Olhar para cima aumenta seu problema?

E-2 Sente-se frustrado (a) devido ao seu problema?

F-3 Por causa do seu problema, vocé restringe as viagens de trabalho ou recreagao?

0-4 Andar no corredor de um supermercado aumenta seu problema?

F-5 Devido ao seu problema, vocé tem dificuldade para se deitar ou levantar da cama?

F-6 O seu problema restringe muito a sua participagdo em atividades sociais como sair para jantar, ir ao
cinema, dangar ou ir as festas?

F-7 Por causa do seu problema, vocé tem dificuldade para ler?

0O-8 A execugdo de atividades como esportes, danga, pequenas tarefas caseiras como varrer ou retirar
o0s pratos aumenta seu problema?

E-9 Vocé tem medo de sair de casa sem que alguém o (a) acompanhe por causa do seu problema?

E-10 Vocé se sente envergonhado (a) frente a outras pessoas por causa do seu problema?

0O-11 Movimentos rapidos de cabega aumentam seu problema?

F-12 Vocé evita alturas devido ao seu problema?

0-13 Virar-se na cama aumenta seu problema?

F-14 E dificil para vocé realizar trabalhos caseiros?

E-15 Por causa do seu problema vocé tem medo que as pessoas pensem que esta drogado (a)?

0-16 E dificil caminhar sozinho (a) por causa do seu problema?

0-17 Andar numa calgada aumenta seu problema?

F-18 Vocé sente dificuldade para se concentrar por causa do seu problema?

0-19 Por causa do seu problema & dificil para vocé andar ao redor da casa no escuro?

E-20 Por causa do seu problema vocé tem medo de ficar sozinho (a) em casa?

E-21 Vocé se sente prejudicado por causa do seu problema?

E-22 O seu problema provocou tensao em seu relacionamento com familiares ou amigos?

E-23 Vocé se sente deprimido (a) por causa do seu problema?

F-24 O seu problema interfere no trabalho ou em suas responsabilidades nos afazeres domésticos?

O - 25 Inclinar-se piora seu problema?

Legenda: O =aspeclo fisico; E =aspeclo emocional; F=aspecto funcional

Fonte: Castro ASO, Gazzola JM, Natour J, Gananga FF. Versdo brasileira do Dizziness Handicap Inventory. Pré-Fono. 2007,19(1):97-104.02
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25 Tontura rntatérla (Vemgem)
3‘ Perda do equllibﬂo?
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5 | Vocé sente que gira? w : 1 j
: 6 | Os objetos giram ao seu redor? i :
CARACTERIZACAO DAS CRISES i }
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o A crise surge de forma abrupta"
B A cnse surge de forma :nsvdlosa’?'
9~ Jé foi acordado coma cnse’>

10 : A crise é esponténea'?'

11 i Surge com alguma posu;ao preferanceal da cabe;:a? Qual7

12 g Surga com alguma mowmentacao do corpo‘? Qual?
13 A cnse dura segundos?

14 A crise dura minutos?

r

15 | Acrise dura horas?

16 | Acrise dura dias?

17 i Os intervalos entre as crises séo didrios?

18 | Os rntervalos entre as cnses sao rnensans’

o e i ————h S,

18 Os mtervalos entre as cnses séo vanéve:s"

20 ; A crise ocorre quando esté deitado?

21 A crise ocorre quando esté onastase’P

220 A crise ocorre quando esta sentado?

e A e S S S et

23 . A crise ocorre quando esta camtnhando?

R S—
¥

24 | Voce jé CSIU no chao ou costuma cair em fungdo das cnses?

25 4 Jé perdeu a conscaénc;a nos eplsédlos’?

2B A \nsta ascureoe’?

27 | Perde o equilibrio durante as crises?

P— e mn

28 { As crises sdo acompanhadas de nduseas — vémitos — sudorese — palpitacoes?
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~‘29 As crises sdo acompanhadas de zumbido? SEWIEE T
DISACUSlA. | LS N
i 30 | | Tem perda auditiva?
{_— i Quando surgiu a perda auditiva? R g
MANIFESTAGOES ASSOCIADAS By i
h32_ “ ;e;n_-alg:j_::m sintoma que surge asmsr.;c-l“:;doVésntvzrlhses’P s LSS TraEn
Parestesia - Paresia - Paralisia - -Disfagia - Roquidao — Anosmia - Cefaléia
33 -“Tem sensacao d; c;bec,a cheia ou pesada (plemtude aural) ?
34 ' Tem HAS? Diabético? K
|35 j?ér,Tangm' problema na trecide? Qual (sy? | |
| 36 ' Tem dlsllpidemla'? Coresteroi’l' Tngllcéndes'? < | 39 &
a7 Tem algum dls_tu;ﬁio de coagula(;éo") Qual'P
: 35 . .i'em ou teve alguma doen(;a otolégica? Qual (is)? . | i
?)_39 Tem alguma outra doenga? Qual (is)? = ! | g
40 | Ja teve traumatismo cervical? 2 |r e
r“:fﬁi Ja teve traumatismo craniano? ' S : 2 ' B
“:12 7 Tem hérnla cervacal’? Malfonﬁ;;éasndht;;_Q SRR e S e
AN?EEEDENTES ASSOCIADOS S N

43 Usa algum medlcamento'? Qual (|s)?

44 Reahza atlvsdade f“snca regu!armente’>

45 Tem dificuldade para realizar alguma atividade? Qual (is)?

4 i ¢
i H > i
i 46 _I Fuma? : :

47 E etilista?

48 lngere munta cafelna’?

49 ! Jé fez alguma cururgia‘? Qual (is)? {

Marcar grau de tontura
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